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Szpitalne dzieta sztuki

W ostatnim czasie miatem przyjemnos¢ uczestniczyc
W uroczystosci otwarcia nowej siedziby Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. Zaproszenie na to wydarzenie wptyneto
na moje biurko kilka tygodni wczesniej, dzieki czemu
mieliSmy ze wspdtpracownikami sporo czasu, aby za-
stanowic sie nad prezentem, jaki zostanie podarowany
gospodarzom. Oprécz wielu praktykowanych wczesniej
pomystéw pojawit sie nowy, ktéry bardzo mocno mnie
zaciekawit - obraz wykonany przez naszych pacjentéw w ramach terapii zajeciowej prowadzonej w Klinice
Psychiatrii. Poprositem o kilka przyktadéw... i sie zachwycitem. Oczywiscie nie uwazam sie za znawce sztuki,
ale potrafie wyrazi¢ mdj krytyczny osad ogladanych prac. W tym przypadku nie miatem zadnych watpliwo-
$ci, ze mamy do czynienia z nadzwyczaj interesujgcymi i inspirujacymi dzietami, ktére kazdy moze ,przeczy-
ta¢” wedtug swojej percepcji i wrazliwosci. Wybratem obraz, ktéry w dzisiejszym wstepniaku, inaczej niz
zwykle, prezentujemy w zastepstwie zdjecia profilowego - sami Paistwo mozecie ocenié. Do dzi$ pamie-
tam emocje, ktére mi towarzyszyty, kiedy zobaczytem te prace pieknie oprawiona, gotowa do podarunku.
W pierwszej chwili pomyslatem sobie, ze moze jednak zostanie na $cianie mojego gabinetu... Ale bardzo
szybko odrzucitem te grzeszne mysli i z dumg oraz poczuciem satysfakcji z przygotowania nietuzinkowego
prezentu udatem sie na skadinad bardzo mitg uroczystosc. Tak przy okazji, jeszcze raz wielkie gratulacje dla
Pani Prezes Aleksandry Sremskiej za udana inwestycje.

Dlaczego o tym wszystkim pisze? Mysle, ze skoro dyrektora z niematym juz stazem moze zaskoczy¢ jaki$
wazny obszar dziatalnosci szpitala, to Czytelnicy naszego biuletynu takze moga nie by¢ $wiadomi niezwy-
czajnych rzeczy, ktére dziejg sie w Juraszu. Bo tak chyba nalezy okresli¢ dziatalnosc, jakg prowadza terapeuci
zajeciowi, zaréwno wsréd najmtodszych pacjentéw w klinikach pediatrycznych, jak réwniez wérdéd pacjen-
tow dorostych, choc¢by we wspomnianej juz Klinice Psychiatrii czy Klinice Rehabilitacji. Warto przytoczyc
w tym miejscu pojecie arteterapii - nie dla wszystkich by¢ moze znane. To szeroko rozumiane uzdrawianie
sztuka, poprzez tworzenie obrazow, rzezb, muzyki, tanca, literatury. Oprécz zaje¢ manualnych, usprawniaja-
cych fizycznie, to réwniez takie, ktére pozwalaja pacjentom na wyrazanie swoich emocji i ujawnianie ukry-
tych gteboko zdolnosci. Ogladajac prace, ktére powstaty na zajeciach plastycznych, doszedtem do wniosku,
ze w przysztosci odkryjemy w naszym szpitalu jeszcze niejeden wielki talent.

Wracajac do uroczystosci w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, wreczajac prezent powiedziatem, ze przekazuje na
rece Pani Prezes czastke naszego szpitala i mysle sobie, ze byto to trafne okreslenie. Jestem pewien, ze obraz
znalazt godne miejsce w nowej siedzibie, i juz na zawsze bedzie niewielkim, ale zauwazalnym przyczétkiem
naszego szpitala w tak waznej dla $rodowiska lekarskiego instytucji.

Na koniec chciatbym wyrazi¢ szczegdlne podziekowania Pani Matgorzacie Koteckiej, pod kierunkiem ktérej
powstato prezentowane przeze mnie dzieto sztuki, a wszystkich szczegolnie zainteresowanych dzisiejsza
problematyka odsytam do artykutu na str. 19, w ktérym szczegdtowo przedstawiono specyfike pracy w ra-
mach terapii zajeciowej w naszym szpitalu.

dr Jacek Krys
Dyrektor Szpitala



Rewolucja technologiczna w Klinice Kardiochirurgii

na miare XXII wieku

6 lutego 2024 r., po zakonczonym remoncie zostata
uroczyscie otwarta Klinika Kardiochirurgii. Catko-
wity koszt inwestycji wynidst blisko 20 min zt. Na
ten projekt szpital pozyskat dofinansowanie unijne
w kwocie ponad 17,8 min zt w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego na lata 2014-2020. Kompleksowa
modernizacja bloku operacyjnego umozliwita utwo-
rzenie najnowoczesniejszej w Europie hybrydowej
sali operacyjnej. Doposazono réwniez klinike w no-
woczesng aparature medyczna.

W uroczystosci otwarcia uczestniczyli Poset na Sejm
RP Norbert Pietrykowski, Wojewoda Kujawsko-Po-
morski Michat Sztybel, Marszatek Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego Piotr Catbecki, Wicemar-
szatek Wojewddztwa Zbigniew Ostrowski, Prezy-
dent Miasta Bydgoszczy Rafat Bruski, Prorektor ds.
Collegium Medicum prof. Kornelia Kedziora-Korna-
towska, Dyrektor Departamentu Wdrazania Fun-
duszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza Barbara
Jesionowska, Dyrektor NFZ Bydgoszcz Jan Gessek,
Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr.
J. Biziela dr Agnieszka Rogalska, poset IX kadencji
Jan Szopinski. W uroczystosci wzieli réwniez udziat
pracownicy uczelni i naszego szpitala.

Po przecieciu wstegi symbolizujacej otwarcie Kliniki,
Profesor Wojciech Pawliszak, Kierownik Kliniki Kar-
diochirurgii zaprezentowat dziatalno$¢ Kliniki oraz
przedstawit mozliwosci, jakie otwieraja sie dla pa-
cjentéw w nowych salach operacyjnych

- Modernizacja trwata trzy miesiqce, ale rozpoczelismy
ja od totalnej destrukcji bytego starego bloku operacyj-
nego. Jest to absolutnie nowy blok, a przede wszystkim

powstata nowa sala hybrydowa, czyli sala operacyjna,
ktora kompiluje wszystkie mozliwosci terapeutyczne
i wszystkie mozliwosci diagnostyczne w jednym miej-
scu. Operacje bedq tatwiejsze, bedq szybsze, a przede
wszystkim bezpieczniejsze dla pacjentéw - przyznaje
prof. Wojciech Pawliszak - Na jednej sali operacyjnej
zgromadzilismy mozliwosci takie, jakie daje kardiologia,
chirurgia naczyn, kardiochirurgia i radiologia. Miejsce,
w ktérym spotykajq sie te wszystkie specjalnosci.

- Duszq naszej sali hybrydowej jest sztuczna inteligen-
cja, ktora te wszystkie metody obrazowania kompiluje
w taki sposob, ze lekarze mogq wykry¢ najmniejszq
patologie w kazdym zakgtku serca, a wszystko widac
w obrazach tréjwymiarowych - zaznaczat prof. Woj-
ciech Pawliszak podczas prezentacji. - To pierwsza
taka sala w Polsce, a trzecia w Europie - podkreslit
i dodat, Ze jestesmy $wiadkami pozegnania XX wie-
ku. Al w medycynie bedzie odgrywac coraz wieksza
role wspomagajac lekarzy.

Dyrektor Szpitala Jacek Kry$ podkreslat ogrom-
na zastuge pracownikéw szpitala, uczestniczacych
w realizacji tego projektu. - To byt wyjgtkowo trudny
projekt, a wykonawca dostat tylko 3 miesigce na to am-
bitne zadanie. Udato sie, jestesmy z tego dumni.
Kluczowym elementem inwestycji jest angiograf
Philips Azurion 7C20 ORT. Urzadzenie wyposa-
zone jest w najbardziej zaawansowany, z obecnie
dostepnych na rynku, system redukcji dawki pro-
mieniowania jonizujgcego. Ogranicza dawke pro-
mieniowania nawet do 80 proc. przy zachowaniu
petnej wartosci diagnostycznej otrzymywanego
obrazu, zapewniajac bezpieczenistwo zaréwno pa-
cjentom jak i personelowi.




Klinika Kardiochirurgii prowadzi catodobowy dyzur
kardiochirurgiczny dla wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego, zatem zapewnienie wtasciwych warun-
kéw wykonywania zabiegéw operacyjnych byto
niezbedne dla dalszego prawidtowego jej funkcjo-
nowania. Utworzenie nowoczesnej sali hybrydowej
dedykowanej dla kardiochirurgii umozliwi przepro-
wadzanie zabiegdw, takich jak miedzy innymi: ope-
racji zastawkowych (zastawki aortalnej, mitralnej
i tréjdzielnej) bez otwierania klatki piersiowej, jedno-
czasowe operacje hybrydowe naczyn wiencowych,
jednoczasowe operacje rozwarstwien i tetniakow
aorty przeprowadzanych metoda klasyczng z uzu-
petnieniem o leczenie endowaskularne czy operacje
hybrydowe wrodzonych wad serca u dorostych.







Nowy Kierownik Kliniki Chordéb Oczu

Z dniem 1 lutego 2024 r., Dyrektor Jacek Krys po-
wierzyt obowiazki Kierownika Kliniki Choréb Oczu
profesorowi Barttomiejowi Katuznemu. Prof. dr hab.
n. med. Barttomiej Katuzny ukonczyt z wyrdznie-
niem studia na Wydziale Lekarski Akademii Medycz-
nej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy 1999 r. W 2001 r.
rozpoczat prace w Klinice Choréb Oczu naszego
szpitala na stanowisku asystenta, a od roku 2010 ad-
iunkta. W 2001 r. ukonczyt dwusemestralne studia
podyplomowe w zakresie Organizacji i Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia organizowane przez Akademie
Medyczng im. L. Rydygiera i Wyzsza Szkote Zarza-
dzania i Finanséw w Bydgoszczy. W 2005 r. uzyskat
stopien doktora nauk medycznych, a rozprawa ta
zostata wyrdzniona i nagrodzona przez Polskie To-
warzystwo Okulistyczne. Egzamin specjalizacyjny
z okulistyki zdat w 2006 r. uzyskujac tytut specjalisty
choréb oczu. W 2007 r. otrzymat grant Europejskie-
go Towarzystwa Okulistycznego, dzieki ktéremu od-
byt miesieczny staz w jednym z najwiekszych szpitali
okulistycznych na swiecie: Moorfields Eye Hospital
w Londynie. W 2010 r. uzyskat stopien doktora habi-
litowanego nauk medycznych w zakresie medycyny
- okulistyki. 30 lipca 2018 r. Prezydent Rzeczypo-
spolitej Polskiej nadat profesorowi tytut naukowy
profesora nauk medycznych.

Od wieku lat jest aktywnym cztonkiem Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego (PTO). W 2019 r. zostat
wybrany przewodniczacym Kujawsko-Pomorskie-
go Oddziatu PTO oraz w 2021 r. przewodniczacym
Sekcji Zaémy i Chirurgii Refrakcyjnej PTO. Od roku
2018 jest cztonkiem Zarzadu Stowarzyszenia Chi-
rurgdw Okulistéw Polskich. Wspdtprzewodniczacy
komitetu organizacyjnego 3 edycji organizowanej
w Bydgoszczy konferencji OCT w Okulistyce oraz

cztonek komitetéw organizacyjnych
i naukowych wielu innych konfe-
rencji krajowych. Zorganizowat 16
kurséw szkoleniowych dla lekarzy
specjalistow i trakcie specjalizacji,
gtownie z zakresu OCT przedniego
odcinka oka.

Od poczatku swojej pracy w Klinice
Choréb Oczu brat udziat w ksztatce-
niu studentéw kierunku lekarskiego
prowadzac seminaria i ¢wiczenia.
W Klinice Choréb Oczu w latach
2006-2014 w prowadzit koto na-
ukowe dla studentéw medycy-
ny. W 2012 r. wtadze dziekanskie
Wydziatu Lekarskiego powierzyty
profesorowi misje przygotowania
ksztatcenia z zakresu optyki okularowej i optometrii.
W zwiagzku z powyzszym opracowat plan i program
ksztatcenia dla studiéw stacjonarnych pierwszego
stopnia optyka okularowa z elementami optometrii.
Przygotowat odpowiedni wniosek i od roku akade-
mickiego 2014/2015 Wydziat Lekarski rozpoczat
ksztatcenie na nowym kierunku studiéw. Wigzato
to sie z konicznoscig utworzenia na Wydziale Le-
karskim nowej jednostki organizacyjnej, Zaktadu
Optometrii, ktérego zostat kierownikiem. W zwigz-
ku z faktem, ze wiekszos¢ studentéw wyrazito cheé
kontynuowania nauki na studiach drugiego stopnia,
wydziatowa komisja, ktorej byt przewodniczacym,
przygotowata wniosek o uruchomienie od roku aka-
demickiego 2017/2018 studiéw stacjonarnych dru-
giego stopnia optometria.

Poza dziatalnoscig naukowa, organizacyjng i dydak-
tyczna, ktéra w przewazajacej czesci jest zwigzana
z diagnostyka okulistyczna, wykonuje szeroki zakres
zabiegéw w obrebie przedniego odcinka gatki oczne;j.
Do najwazniejszych naleza operacje za¢émy metoda
fakoemulsyfikacji i zewnatrztorebkowg, wszczepy
wtdrne sztucznej soczewki, operacje przeciwjaskro-
we, wszczepy soczewek fakijnych i szeroki zakres
zabiegdw z zakresu laserowej korekcji wady wzroku.
W grudniu 2008 r. przeprowadzit wraz z zespotem
pierwszy w regionie, po kilkudziesieciu latach prze-
rwy, przeszczep drazacy rogéwki. W czerwcu 2009 r.
wykonat pionierski w skali wojewddztwa przeszczep
rogowki technika warstwowa tylng, a w 2011 r.
przeszczep warstwowy przedni. W 2018 r. wykonat
pierwsze w regionie operacje z zakresu matoinwa-
zyjnej chirurgii jaskry, aw 2020 r. brat udziat w utwo-
rzeniu osrodka przeszczepiania rogéwki w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy.



Plat udowy w rekonstrukcji twarzy

W dniu 12.03.2024 w Klinice Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej przeprowadzono po raz
pierwszy zabieg rekonstrukcji ubytku twarzy z wy-
korzystaniem wolnego ptata skérno-miesniowego.
W tym konkretnym przypadku byta to rekonstrukcja
z wykorzystaniem wolnego ptata udowego, ktérym
zaopatrzono ubytek twarzy - okolice policzka, bocz-
nej $ciany nosa, podniebienia i wargi gérnej, powsta-
tego po usunieciu nowotworu ztosliwego.

W tej pierwszej rekonstrukcji towarzyszyt nam
zespét Kiliniki Otolaryngologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, pod kierownictwem prof.
Jacka Banaszewskiego, posiadajacego wielolet-
nie doswiadczenie i grupe ponad 500 pacjentéw,
u ktérych przeprowadzit tego typu rekonstrukcje.
Wsparcie, otwarto$¢ oraz nauka poprzez dzielenie
sie doswiadczeniem pozwolity rozpocza¢ w naszym
szpitalu program leczenia chirurgicznego z wykorzy-
staniem ptatéow wolnych, ktére stuzy¢ beda naszym
pacjentom.

Dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze wszystko przebie-
gto pomyslnie; pacjent znidst zabieg bardzo dobrze,
przeszczep wgoit sie prawidtowo. Oczywiscie nie
jest to koniec leczenia, ale pacjent, ktéry z duza nie-
cierpliwosciag oczekiwat wyjscia do domu, bedzie
moégt prowadzi¢ dalsza rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych.

Metoda rekonstrukcji z wykorzystaniem ptatéw
wolnych, wymaga zgrania zespotéw resekcyjnego
i rekonstrukcyjnego. W catej procedurze chirur-

gicznej, wazne jest przygotowanie ptata skérno-
-mies$niowego z odpowiednia szyputa naczyniowa,
dzieki ktérej, po przetozeniu ptata w docelowe
miejsce, skéra i miesnie po podtaczeniu naczyn
krwionos$nych uzyskaja odpowiednie zaopatrzenie
w krew, i pozwolg na wgojenie sie przeszczepu.
Kluczowe momenty zabiegu operacyjnego obej-
muja przede wszystkim pobranie przeszczepu z za-
chowaniem struktur naczyniowych oraz zespolenie
naczyniowe, czyli odpowiednie potaczenie naczyn
krwionosnych (w przypadku naszego pacjenta byta
to tetnica i zyta twarzowa, o $rednicy ok 3mm) za-
bezpieczajace prawidtowe ukrwienie przeszczepio-
nego ptata.

W zabieg, jego przygotowanie i przeprowadzenie
zaangazowanych byto prawie 30 oséb. Dwa ze-
spoty chirurgiczne, dwa zespoty instrumentariuszy,
zespot anestezjologiczny, wsparcie na bloku opera-
cyjnym oraz wsparcie organizacyjne ze strony se-
kretariatu. Dotaczy¢ do tego trzeba opieke poope-
racyjna, ktora jest szczegdlnie wazna we wczesnym
okresie po wykonaniu zespolenia naczyniowego,
a od ktérej zalezy monitorowanie prawidtowego
ukrwienia przeszczepionych tkanek. W nowych
projektach i wyzwaniach, wazne jest dopracowanie
szczegbtéw, ktdre w miare rozszerzania i rozbudo-
wywania programu stajg sie podstawa do tworzenia
protokotéw - stad duze zaangazowanie tak wielu
osoéb.

dr hab. n. med. Maciej Wrébel, prof. UMK




Marzec dla stuchu - II edycja

badan profilaktycznych

3 marca obchodzimy Swiatowy Dziers Stuchu - glo-
balne wydarzenie zainicjowane przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia, majace na celu rozpowszechnia-
nie w spoteczenstwie wiedzy na temat profilaktyki
stuchu oraz promowanie dobrych nawykéw, poma-
gajacych dbac o stuch i zmniejszy¢ ryzyko jego utraty.
Tegoroczna edycja Swiatowego Dnia Stuchu od-
byta sie pod hastem: ,Zmiana sposobu myslenia:
sprawmy, aby pielegnacja uszu i stuchu stata sie
rzeczywistoscig dla wszystkich!”. W ramach prze-
prowadzonych badan profilaktycznych lekarze Kli-
niki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
przebadali ponad 160 oséb. Pacjenci oprocz badania
stuchu mogli réwniez skorzysta¢ z konsultacji oto-
laryngologicznej i protetycznej. Zainteresowanie pa-
cjentéw byto naprawde duze. Badania zaplanowalismy
w czwartki i pigtki - podkresla prof. Maciej Wrébel,
kierownik Kliniki Otolaryngologii - Poczgtkowo za-
ktadalismy w ciqgu kazdego z tych dni przebadaé¢ 10-
15 pacjentéw, ale ostatecznie te liczbe zwiekszylismy
do 20 oséb. Tak naprawde mamy juz komplet na caty
marzec, ale przygotowujemy tez liste rezerwowgq. Chce-
my, aby akcja ,Marzec dla stuchu” odbywata sie u nas
cyklicznie co roku.

Juz pierwsza, ubiegtoroczna edycja akcji ,Marzec
dla stuchu” w szpitalu Jurasza pokazata, jak wazne
jest badanie stuchu. Wéwczas badaniami objelismy
tacznie okoto 130 oséb. To byto 10 dni profilaktycz-
nych. Pacjentéw, ktérzy zgtosili sie do nas na ba-
danie w przekonaniu, ze maja catkiem dobry stuch
byto w tej catej grupie okoto 15%. Oséb majacych
Swiadomos¢, ze stuch maja gorszy, tylko nie wie-
dzieli naile - 25%. Pozostali pacjenci, czyli ok. 60%.

to byty osoby, ktére nie miaty Swiadomosci, ze maja
problem ze stuchem. Trafili do nas za namowa gtéw-
nie swoich bliskich. W grupie oséb powyzej 65 r.z.
u 97%. potwierdzilismy niedostuch. W grupie 70+
wszyscy pacjenci mieli niedostuch.

Wedtug raportu WHO problemy ze stuchem staty
sie obecnie schorzeniem cywilizacyjnym i dotyka-
ja coraz mtodszych grup wiekowych. Z powaznym
niedostuchem zmaga sie ponad 460 milionéw ludzi
na $wiecie, a na rozne zaburzenia stuchu, ktére ne-
gatywnie wptywajg na komfort w codziennej komu-
nikacji cierpi ponad miliard ludzi. Szacuje sie, ze do
2050 r. prawie 2,5 miliarda ludzi na catym $wiecie
- czyli 1 na 4 osoby bedzie miato pewien stopien
ubytku stuchu. Utrata stuchu u dzieci czesto jest na-
stepstwem choréb, takich jak ré6zyczka lub zapalenie
opon mozgowych. Odpowiednie szczepienia oraz
badania przesiewowe moga pomac znacznie zniwe-
lowa¢ te przyczyny. U dorostych natomiast wazne
jest, aby dba¢ o profilaktyke - kontrolowaé¢ hatas
w otoczeniu, dba¢ o higiene ucha oraz regularnie
wykonywacé kontrolne badania stuchu. W przypad-
ku zdiagnozowania choroby kluczowa jest wczesna
interwencja umozliwiajaca podjecie odpowiedniego
postepowania terapeutycznego. U czesci pacjentow
zadowalajace rezultaty osigga sie stosujac leczenie
chirurgiczne. W przypadku, gdy utrata stuchu jest
nieodwracalna dostepny jest szereg nowoczesnych
technologii stuchowych, takich jak aparaty stuchowe
oraz implanty kostne i $limakowe, pozwalajace na
zachowanie dotychczasowej jakosci zycia, zaréwno
u dzieci, jak i dorostych.

dr n. med. Kinga Romanowska



Nowatorski zabieg naprawy niedomykalnosci zastawki

tréjdzielnej

W Pracowni Kardiologii Inwazyjnej naszego szpitala
po raz pierwszy w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim wykonano nowatorski, matoinwazyjny zabieg
przezcewnikowej naprawy niedomykalno$ci zastaw-
ki tréjdzielnej metoda brzeg-do-brzegu za pomoca
klipsa TriClip. Operacje przeprowadzit zespot w skta-
dzie: operator dr n. med. Adam Sukiennik, asysta
mgr. piel. Matgorzata Matecka, echo-nawigator dr
n. med. Marek Woznicki, pielegniarki i technik Pra-
cowni Kardiologii Inwazyjnej oraz zespét anestezjo-
logiczny, przy aktywnym wsparciu proktora z firmy
Abbott. Zabieg odbyt sie w Pracowni Kardiologii In-
wazyjnej Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Jacka Ku-
bicy.

Pacjentka byta 68-letnia kobieta cierpigca na obja-
wowa, ciezka niewydolno$¢ serca, spowodowang
masywna niedomykalnoscig zastawki tréjdzielne;j.
Woczesniej u tej samej chorej zespo6t przeprowadzit
przezskérng naprawe zastawki mitralnej z wykorzy-
staniem systemu MitraClip. Pacjentka jest obcigzona
wieloma schorzeniami, w tym choroba wiencowa,
przebytym zawatem serca, miazdzyca tetnic obwo-
dowych oraz ciezkg niewydolnoscig nerek.

Podczas kilkugodzinnego zabiegu wszczepiono dwa
klipsy TriClip, dzieki czemu uzyskano znaczna popra-
we stanu zdrowia chorej - zmniejszenie dusznosci
w spoczynku i podczas wysitku. TriClip to innowa-
cyjny system do przezcewnikowej naprawy zastawki
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Od lewej: dr A. Sukiennik, Pacjentka, dr M. WoZnicki

tréjdzielnej oparty na sprawdzonej metodzie Mi-
traClip, stosowanej w leczeniu niedomykalnosci za-
stawki mitralnej. Jest to bezpieczna i mato inwazyjna
metoda ratujgca zycie pacjentéw z niewydolnoscia
serca, gwarantujgca szybki powrot
do zdrowia.

Niedomykalno$¢ zastawki tréjdziel-
nej to powazny problem dotykaja-
cy miliony oséb na $wiecie. Ciezka
| postac tej wady wiaze sie z bardzo
. wysoka $miertelnoscia, siegajaca
66% w ciggu 5 lat. Operacje kardio-
chirurgiczne sa obcigzone duzym
ryzykiem, dlatego przezcewnikowa
korekcja metoda brzeg-do-brze-
gu stanowi alternatywng i bez-
pieczniejszg opcje terapeutycznag
dla tej grupy chorych. Zabiegi
z uzyciem systemu TriClip wyko-
nywane s w Polsce od 2021 r.,
a od tego roku procedura zostata
wpisana na liste Swiadczen gwa-
rantowanych NFZ.

dr n. med. Adam Sukiennik



Operacje z wykorzystaniem obrazowania

fluorescencyjnego

Od lutego 2024 r. chirurdzy dzieciecy z Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzie-
ci i Mtodziezy w wybranych sytuacjach klinicznych
przeprowadzaja zabiegi operacyjne z wykorzysta-
niem techniki obrazowania fluorescencyjnego w za-
kresie bliskiej podczerwieni (NIR - near infrared)
z wykorzystaniem zieleni indocyjaninowej (ICG - in-
docyanine green). Zielen indocyjaninowa i systemy
jej wizualizacji w $wietle podczerwonym znajduja
coraz szersze zastosowanie w szeroko pojetych
dziedzinach zabiegowych. Jak wynika z pi$mien-
nictwa i dotychczasowych doswiadczen metoda ta
stosowana jest m.in. do oceny perfuzji tkankowej
podczas zespolen w chirurgii kolorektalnej i rekon-
strukcyjnej, wizualizacji drég zoétciowych podczas
cholecystektomii, mapowania wezta wartowniczego
podczas limfadenektomii w ocenie zaawansowania
procesu nowotworowego w chirurgii ogélnej, urolo-
gii oraz ginekologii.

Chirurgia wspomagana obrazowaniem fluorescen-
cyjnym w zakresie NIR w czasie rzeczywistym zna-
czaco poszerza mozliwosci diagnostyczne i terapeu-
tyczne. Wykorzystanie tej techniki w operacjach
laparoskopowych wptywa na zmniejszenie ilos¢ po-
wiktan pooperacyjnych i reoperacji dzieki mozliwo-
$ci Srodoperacyjnej kontroli jakosci zespolen. Uzycie
ICG do wizualizacji drég zétciowych podczas cho-
lecystektomii podnosi bezpieczenstwo w trudnych
sytuacjach anatomicznych i jest tanszg alternatywg
dla standardowej srédoperacyjnej cholangiografii.
Szybka identyfikacja i badanie wezta wartowniczego
natomiast, moze miec istotne znaczenie w podjeciu
decyzji o zakresie limfadenektomii i sposobie dalsze-
go leczenia.

Nalezy doda¢, ze dotychczas tylko cztery osrodki
chirurgii dzieciecej w Polsce dysponowaty sprze-
tem pozwalajacym na wykorzystanie tej techniki
(Warszawa, Wroctaw, Poznan i Gdansk) i wciaz sa
na etapie zbierania doswiadczen. Satysfakcjonujgcy
jest fakt, ze nasz szpital dotaczyt do grona osrod-
kéw stosujacych $rédoperacyjne wykorzystanie
traceréow zwiekszajacych bezpieczenstwo pacjen-
toéw podczas najbardziej problematycznych proce-
dur chirurgicznych. Sprzet z systemem do endosko-
powego obrazowania fluorescencyjnego w zakresie
NIR z wykorzystaniem barwnika fluorescencyj-
nego ICG firmy Karl Storz (kamera endoskopowa
IMAGE1 S™ Rubina® o rozdzielczosci 4K, zrédto
Swiatta Power LED Rubina wraz z dedykowanym
Swiattowodem, monitor LCD 4K, optyki laparosko-
powe z filtrem do ICG) zakupiono przez nasz szpi-
tal w ramach modernizacji catkowicie juz zuzytego
poprzedniego systemu do chirurgii endoskopowej
naszego oddziatu.

Od lutego b.r. obrazowanie ICG w chirurgii dziecie-
cej wykorzystano podczas zakonczonych sukcesem
zabiegéw: laparoskopowego usuniecia guza watro-
by, pobrania zaotrzewnowego wezta chtonnego
u pacjentki z zespotem Nljmegen, co pozwolito na
postawienie rozpoznania chtoniaka oraz podczas
laparoskopowego wyciecia zewnatrzwatrobowych
drég z6étciowych z nastepowym zespoleniem do pe-
tli Roux-en-Y z powodu torbieli drég zétciowych.
Dotychczasowe efekty zastosowania ICG pozwalaja
sadzi¢, ze jest to technika bezpieczna, nieradioak-
tywna, kosztowo efektywna oraz dajaca wymierne
korzysci dla szpitala i pacjentéw.

dr hab. n. med. Przemystaw Gatqzka, prof. UMK

Srédoperacyjne obrazowanie naczyh
i weztéw chtonnych osi biodrowej w trybie
monochromatycznym

Obraz srédoperacyjnej wizualizacji ICG podczas
laparoskopowej resekcji tagodnego guza wqtroby

w trybie naktadania obrazéw
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Sala Anestezji Regionalnej

1 marca 2024 r. w naszym szpitalu zainaugurowata
dziatalno$¢ Sala Anestezji Regionalnej. Celem, kté-
ry przyswiecat jej utworzeniu, byto dostarczenie
operowanym pacjentom naszego szpitala nowocze-
snych i bezpiecznych technik znieczulenia regional-
nego, ktére zapewniatyby dziatanie przeciwbdlowe,
a takze dobre warunki operatywy. Sala znajduje sie
w obrebie Zespotu Sal Operacyjnych na Il pietrze
i tam jest wykonywane znieczulenie - dzieki temu
mozliwe jest natychmiastowe rozpoczecie zabiegu
po przekazaniu pacjenta na sale operacyjng. Pozwala
to na usprawnienie pracy i zminimalizowanie czasu
miedzy zabiegami. Korzyscia dla pacjenta jest nowo-
czesne znieczulenie zapewniajace leczenie przeciw-
boélowe w okresie $réd- i pooperacyjnym. Obecnie
wykonywane s3 znieczulenia do zabiegéw ortope-
dycznych m.in. blokady przedziatu powiezi biodro-
wej, nerwu udowego lub udowo-goleniowego i ner-
wu kulszowego, do zabiegdéw w obrebie uda i endo-
protezoplastyki stawu biodrowego oraz do zabiegéw
w obrebie kolana i stopy. Do zabiegéw w obrebie
konczyny gérnej wykonywane s3 blokady splotu ra-
miennego w réznych modyfikacjach, w zaleznosci od
miejsca operowanego. Aby zapewni¢ maksymalne
bezpieczenstwo pacjentom, blokady wykonywane
sg pod kontrolg USG oraz z uzyciem stymulatora
nerwow. Planowany rozwdj dziatalnosci Sali Aneste-
zji Regionalnej zaktada m.in. rozpoczecie stosowania
cewnikoéw do prowadzenia ciggtych blokad nerwéw
obwodowych w celu lepszej analgezji po rozlegtych
zabiegach oraz poszerzenie zakresu wykonywanych
blokad u pacjentéw innych klinik zabiegowych.

dr n. med. Przemystaw Jasiewicz
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Implant szyty na miare

Zespot lekarzy z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu Szpitala Uniwersyteckiego im. A. Jurasza
w Bydgoszczy, pod kierownictwem dr. hab. n. med.
Jana Zabrzynskiego, prof. UMK, wykonat pierwsze
operacje endoprotezoplastyki stawu biodrowego
z wykorzystaniem implantéw CUSTOM MADE. En-
doproteza stawu biodrowego uwazana jest za jedno
z najwiekszych osiggnie¢ medycyny ubiegtego stu-
lecia. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest
zabiegiem operacyjnym majacym na celu zastgpienie
naturalnego stawu, zniszczonego chorobg zwyrod-
nieniowa, tzw. sztucznym stawem, czyli endoproteza.
Endoprotezoplastyka jest stosowana w gtéwnie lecze-
niu zmian zwyrodnieniowych pierwotnych, ale takze
wtérnych do urazéw, choréb metabolicznych, jatowej
martwicy, ktérym towarzyszy bél oraz znaczne grani-
czenie mozliwosci wykonywania aktywnosci fizycznej.
Najczestszym odlegtym powiktaniem po endoprote-
zoplastyce stawu biodrowego jest aseptyczne oblu-
zowanie implantu, kiedy dochodzi do zniszczenia to-
zyska kostnego. Czesto w takim wypadku destrukcja
kosci jest tak rozlegta iz niezbednie jest wykonanie,
w oparciu o planowanie przedoperacyjne tomogra-
fia komputerowa, ,implantu szytego na miare”.

KUNIKL L4 pKA T TRgLIE ) |
i DILAETBADGN !

E Ny |
Od lewej: dr n. med. Dariusz Mqgtewski, dr hab.
J. Zabrzynski, prof. UMK, dr n. med. Marcin Maciejew-
ski, dr n. med. Jakub Ohla

Implanty zostaty zaplanowane i stworzone kilka-
nascie tygodni przed operacja. Nastepnie, zostaty
wszczepione podczas operacji rewizyjnej stawdéw
biodrowych dwém pacjentom Kliniki. Zoperowani
pacjenci czuja sie dobrze i sg obecnie w trakcie re-
habilitacji. W zwigzku z wzrastajacs iloscig zabiegow
endoprotezoplastyki stawéw, przypadki, w ktérych
indywidualne planowanie leczenia jest jedynym ko-
rzystnym rozwigzaniem, beda coraz czestsze.

dr hab. Jan Zabrzynski, prof. UMK

Lot po zycie

1 lutego 2024 r. cztonkowie Ze-
spotu Transplantacyjnego z Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Wa-
troby i Chirurgii Transplantacyjnej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
odbyli lot po narzad (watroba).
Transport lotniczy miat miejsce
po raz pierwszy w historii funk-
cjonowania programu przeszcze-
piania watroby w naszej klinice,
ze wzgladu na odlegtos¢ szpitala dawcy. Cztonkowie
Zespotu Transplantacyjnego bioracy udziat w locie po
narzad to: dr Andrzej Kobryn, dr Marta Flisinska, dr
Sonia Frieske, pielegniarka operacyjna mgr Maria Woj-
ciechowska. Transport na trasie Bydgoszcz - Powidz,
Powidz - Bydgoszcz zabezpieczat Kierownik Kolumny
Transportu Sanitarnego TRIOMED - Krzysztof Ko-
businski. Koordynatorem pobrania i przeszczepienia
narzadu byta mgr Monika Siekierka. Lot odbyt sie na
trasie Powidz - Krakéw - Powidz i byt mozliwy dzieki
wsparciu i udziatowi pilotéw z 33 Bazy Lotnictwa Trans-
portowego. Lot odbyt sie na poktadzie samolotu Bryza

Zespot Transplantacyjny i zatoga 33 Bazy Lotnictwa Transportowego

M-28 z udziatem Kpt. Pil. Rafata Betkowskiego. Dla ze-
spotu pilotéw byt to kolejny lot w ramach ,Akgcji serce”.
Za wsparcie i zaangazowanie w akcje pobrania narzadu
sktadamy serdeczne podziekowania catemu zespotowi
pilotow wraz z dowodca 33 Bazy Lotnictwa Transpor-
towego w Powidzu Pitk. Pil. Arkadiuszem Golonka oraz
cztonkom zespotu transplantacyjnego.

Operacje - najpierw usuniecia pacjentce wtasnej,
chorej watroby, a potem wszczepienia narzadu po-
branego od dawcy - przeprowadzit zespo6t pod kie-
rownictwem prof. Macieja Stupskiego.

Monika Siekierka
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Kolejna automatyzacja w Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej — badania hematologiczne

W grudniu 2023 r., kolejna pracownia tj. pracownia
hematologiczna ZDL zostata wyposazona w catko-
wicie zautomatyzowany, zintegrowany system anali-
tyczny XN-3100 DI (Sysmex). Po dostosowaniu jej do
profilu badan wykonywanych w naszym szpitalu, w lu-
tym br. uzyskata petna funkcjonalnos¢. XN-3100 DI to
kompaktowa i w petni autonomiczna linia hematolo-
giczna, ktéra zapewnia petny profil badarn hematolo-
gicznych od podstawowej morfologii do poszerzonych
badan wraz z przygotowaniem rozmazow i ich barwie-
niem oraz cyfrowa analizag rozmazu krwi. XN-3100 DI
przystosowana zostata do pracy w trybie dziennym
i dyzurowym (24 godziny/dobe) i skonfigurowana tak,
aby zapewni¢ maksymalng wymagang produktywnosé
i wartosc kliniczng wykonywanych badan.

Najwazniejsze cechy i korzysci zainstalowanego roz-
wigzania:

e redukcja czynnosci manualnych; w petni auto-
matyczne przygotowanie rozmazu i jego wybar-
wienie wraz z suszeniem;

e automatyczna weryfikacja wynikéw w oparciu
zdefiniowane w oprogramowaniu Extended IPU
reguty, petna standaryzacja w oparciu o aktualne
wytyczne hematologiczne;

e cyfrowa analiza rozmazu z wykorzystaniem Cal-
laVision DM w potaczeniu z kamera cyfrowa
bedaca czescia linii hematologicznej ogranicza
koniecznos¢ weryfikacji rozmazéw ,pod mikro-
skopem”;

e mozliwo$¢ oznaczania retikulocytéw wraz z po-
dziatem na frakcje ich stopnia dojrzatosci oraz
z mozliwoscig oznaczania ptytek metodg optycz-
ng, parametry retikulocytarne raportowane na
wyniku: RET (%,#), IRF, LFR, MFR, HFR, PLT-O,
RET-He, Hypo-He, Hyper-He, Delta-He, RBC-He;
oznaczanie IG-niedojrzatych granulocytéw w kaz-
dym oznaczeniu DIFF;

NRBC oznaczane w kazdej prébce, zaréwno
w trybie CBC jak i CBC+5DIFF wraz z automa-
tyczna korektg WBC;
osobny tryb pomiaru dla probek leukopenicznych
z wydtuzonym czasem zliczania leukocytow;
dodatkowe parametry stanu zapalnego - Exten-
ded Inflammation Parameters - mozliwo$¢ ozna-

Analizator - wizualizacja
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czania parametréw okreslajacych ilosciowo stan
aktywacji neutrofili oraz limfocytéw reaktyw-
nych i syntetyzujgcych przeciwciata, podawa-
nych w wartosciach bezwzglednych i procento-
wych;

e osobny tryb pomiaru dla ptynéw z jam ciata;

e mozliwos$¢ pomiaru trombocytéw metodg flu-
orescencyjnej cytometrii przeptywowej wraz
z parametrem IPF - frakcja niedojrzatych ptytek;

e dodatkowa aplikacja Aged Sample Identifier -
identyfikacja starych probek;

e metoda rozdziatu WBC - fluorescencyjna cyto-
metria przeptywowa;

e szerokie zakresy liniowosci dla probki pierwot-
nej: WBC do 440000/pul, RBC do 8,6 min/ul, PLT
do 5 min/pl, HCT do 75%;

e objeto$¢ aspirowanej krwi do wykonania petnej
morfologii CBC i CBC+5DIFF 88 pl;

e oprogramowanie zarzadzajgce obszarem robo-
czym oraz stuzace do walidacji wynikéw w opar-
ciu o system regut (tzw. middleware).

Zainstalowana w ZDL linia jest aktualnie najno-
woczesniejszym rozwigzaniem w diagnostyce he-
matologicznej, ktére pozwala na wykonywanie
duzej ilosci badan przy zachowaniu najwyzszej
jakosci wynikéw. Pracownia jest réwniez wypo-
sazona W najwyzszej klasy mikroskop optyczny
do ewentualnej weryfikacji wykonanych automa-
tycznie rozmazdéw oraz w wysokiej rozdzielczosci
55" monitor umozliwiajacy ogladanie preparatow
dla celéw edukacyjnych i szkoleniowych zaréw-

Prof. Magdalena Krintus ze studentkq analityki
medycznej Angelikq Jurkowianiec, Miss Polski 2023

no pracownikom ZDL jak i studentom CM UMK.
Doswiadczony personel ZDL jest do Panstwa dys-
pozycji w przypadku pytan dotyczacych zaawanso-
wanych mozliwosci diagnostycznych zainstalowa-
nej linii hematologiczne;j.

dr hab. n. med. Magdalena Krintus, prof. UMK
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Mikrobiologia ta sama, ale nie taka sama
— nowe technologie — przysztos¢ medycyny

W ciggu ostatniego roku Zaktad Mikrobiologii Kli-
nicznej wzbogacit sie o 11 nowych urzadzen do
diagnostyki mikrobiologicznej za taczna kwote pra-
wie 5 min ztotych. Urzadzenia zostaty pozyskane
dzieki naszym intensywnym staraniom ze zrédet
pozaszpitalnych i pozauniwersyteckich: czes$¢ (6)
w ramach konkurséw ze s$rodkéw Ministerstwa
Zdrowia (sterylizator, dwustanowiskowa komora
laminarna, Biofire FilmArray TORCH, VITEK PRIME
MS, IR Biotyper, iSeq 100 System - sekwenator no-
wej generacji, czes¢ (5) zas otrzymalismy w darze
od Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy (T2Dx
Instrument, Biofire FilmArray TORCH, Sensititre
ARIS HiQ System, dRAST, MALDI-TOF-MS sirius
oraz dodatkowo 5 zestawow komputerowych i 5
stotéw laboratoryjnych).

Co przewyzsza wartos$¢ tych urzadzen w stosunku
do metod klasycznych stosowanych w diagnostyce
mikrobiologicznej? Rewolucjg w tym obszarze jest
wielokierunkowos$¢ badan i czas oczekiwania na
wynik.

Jeden z nabytych aparatéw - Biofire FilmArray
TORCH - metoda multipleks PCR wykonuje jedno-
czasowo z jednej prébki materiatu badania zaleznie
od miejsca zakazenia nawet w kierunku 43. ozna-
czen w czasie 45-90 minut. Integruje on w jedng
catos¢ przygotowanie probki, ekstrakcje materiatu
genetycznego, amplifikacje, detekcje i analize wy-
niku badania. Dzieki 6. panelom do tego aparatu
mozna wprowadzi¢ probke materiatu z goérnych,
badz dolnych drég oddechowych, ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, stawowego, katu badz prébke krwi
zasygnalizowang jako dodatnig przez inny automa-
tyczny system. Sama obstuga sprzetu to 2 minuty.
Jednoczasowo, w jednej prébce identyfikuje wirusy,
bakterie Gram(+), Gram(-), atypowe, drozdze, paso-

Biofire FilmArray TORCH System (bioMerieux)
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zyty (a wtasciwie rozpoznaje ich materiat genetycz-
ny), niektére geny opornosci na antybiotyki. W do-
datniej prébce krwi Biofire FilmArray przeprowadza
43 oznaczenia, w tym wykrywa 26 gatunkéw bak-
terii, 7 gatunkéw drozdzakéw i 10 gendéw opor-
nosci na antybiotyki. W materiale z gérnych drég
oddechowych ujawnia 23 gatunki drobnoustrojow
(19 wiruséw i 4 bakterii), z dolnych drég oddecho-
wych przeprowadza 34 oznaczenia (18 bakterii,
9 wiruséw, 7 gendéw opornosci na antybiotyki),
w prébce katu - 22 patogeny (13 gatunkéw bakterii,
5 wirusow i 4 pasozyty), ptynu mézgowo-rdzenio-
wego - 14 patogendw (6 gatunkow bakterii, 7 wiru-
sow i jeden gatunek drozdzaka), ptynu stawowego
- 39 oznaczen (29 bakterii, 2 gatunki drozdzakéw,
8 gendw opornosci na antybiotyki). Nie trzeba an-
gazowac w proces przed-, wewnatrz- i pozalabora-
toryjny sporej liczby pracownikéw do wykonywania
czynnosci zwigzanych z badaniami mikrobiologicz-
nymi (przygotowanie pacjenta, pobieranie mate-
riatu, jego opis, transport, rejestracja, wysytanie
prébek do jednostek zewnetrznych, odbidr i reje-
stracja wynikéw; oczekiwanie na wynik - od kilku
do 14 dni, kiedy nie wykonujemy badan w naszym
laboratorium), a mozna je zaangazowa¢ w proce-
sy istotne na dzis i jutro, tj. interpretacje wynikéw
badan, konsultacje, edukacje, dokonywanie analiz
wynikéw badan mikrobiologicznych, ocen farmako-
ekonomicznych zakazen.

T2Dx (Biomedica)



Kolejne z pozyskanych urzadzen, T2Dx Instrument,
dentyfikuje bakterie (Staphylococcus aureus, Ente-
rococcus faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Pseudomonas aeruginosa) i grzyby (Candi-
da albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C.
tropicalis) bezposrednio w 4 ml krwi metoda rezo-
nansu magnetycznego. Wykrywa tez jednoczaso-
wo kilka genéw opornosci na antybiotyki (AmpC
(CMY/DHA), KPC, NDM/VIM/IMP, OXA-48, CTX-
-M 14/15, vanA/B, mecA/C). System moze badac
jednoczesnie 6 probek krwi i wydaje wynik po 3-5
godzinach (~3,5 godziny) od czasu nastawienia
prébki, co jest rewolucyjne w poréwnaniu do wy-
nikéw uzyskiwanych w dotychczas stosowanych
systemach automatycznych do posiewu krwi, ktére
informuja tylko o dodatniej probce w okoto 90%
w pierwszej dobie, natomiast nie wskazuja na kon-
kretny patogen.

B v o iy sk |

MALDI Biotyper sirius (z lewej) i IR Biotyper (z prawej) (Bruker)

Bardzo szybkim i wydajnym urzadzeniem jest spek-
trometr masowy najnowszej generacji MALDI Bio-
typer® sirius - nabyty w styczniu 2024 r. Identy-
fikuje on metoda spektrometrii mas wyhodowane
bakterie i grzyby do gatunku; 96 szczepdw w czasie
do 15 minut, a wyniki dla pojedynczych szczepéw
dostepne s3a juz w ciggu 1-3 minut. Potrafi rozpo-
zna¢ 4598 gatunkow bakterii i drozdzakéw, w tym
2326 bakterii Gram(+), 1648 bakterii Gram(-), 182
gatunki pratkéw, 220 gatunkoéw drozdzakéw, 222

VITEK MS PRIME (bioMerieux)

gatunki grzybéw nitkowatych. Pozwala tez na iden-
tyfikacje bakterii i grzybéw bezposrednio z dodat-
nich prébek krwi zasygnalizowanych przez inny
aparat. Ponadto daje mozliwos¢ poréwnywania
szczepow w zakresie ich pokrewienstwa na podsta-
wie wielkosci mas uzyskiwanych w postaci widm.
Drugi spektrometr masowy uzyskany z Minister-
stwa Zdrowia - VITEK PRIME MS umozliwia ozna-
czanie w trybie Load&Go 16 ptytek po 48 oznaczen
co daje wydajnos$¢ do 768 oznaczen podczas jed-
nego zatadunku. Ptytki mogg by¢ dostawiane bez
czasu oczekiwania i bez wptywu na aktualnie prze-
twarzana ptytke. Aparat identyfikuje 1585 klinicz-
nie istotnych gatunkéw drobnoustrojéw na podsta-
wie 58 000 widm w czasie okoto 10 minut dla 16.
oznaczen wraz z walidacjg. W tym aparacie mozna
tworzy¢ wtasne widma.
W diagnostyce mikrobiologicznej, oprécz identyfi-
kacji czynnika etiologicznego
zakazenia, istotna jest ocena
wrazliwosci na antybiotyki tej
etiologii i wykrycie mechani-
zmdw antybiotykoopornosci.
W zwiazku z tym nasze dzia-
tania byty ukierunkowane na
uzyskanie aparatu Sensititre
ARIS HiQ przeznaczonego
do inkubacji i automatycznej
" oceny metoda mikrorozcien-
 czen rzeczywistych wartosci
MIC antybiotykéw, w tym
nowych (meropenem/waborbaktam, cefazydym/
awibaktam, ceftolozan/tazobaktam, plazomycyna,
omadacyklina, erawacyklina). Odczyt opiera sie na
pomiarze natezenia fluorescencji, a wynik uzyskuje
sie po 18-24 godzinach (w metodach klasycznych
- 18-48 godzin). Wobec grzybdéw jest mozliwosé
oznaczenia MIC dla 9 antymykotykdw (itrakonazolu,
flukonazolu, worikonazolu, posakonazolu, anidula-
funginy, kaspofunginy, mikafunginy, amfoterycyny
B, 5-fluorocytozyny) w ciggu 24-48 godzin. Aparat

Sensititre ARIS HiQ System (Argenta,
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dRAST (Argenta)

wymaga wyhodowanych drobnoustrojéw, a wyniki
interpretuje w oparciu o zalecenia EUCAST i CLSI
wobec 100 szczepow jednoczasowo.

Kolejny system, dRAST, wykonuje metoda mikro-
rozcienczen z obrazowaniem poklatkowym jedno-
czasowo oznaczenia antybiotykowrazliwosci dla
12. szczepow bakterii bezposrednio w dodatnich
prébkach posiewu krwi, a wynik oceny jest dostep-
ny w ciaggu 4,5-6,5 godzin.

W epidemiologii zakazen, szczegdlnie szpitalnych,
istotne znaczenie ma wykrycie ich zrédet oraz bada-
nie pokrewienstwa szczepéw wywotujacych te zaka-
zenia. Temu celowi stuzy IR Biotyper - system oparty
o metode spektrometrii w podczerwieni z transfor-
macja Fouriera. Potrafi on typowac 20 szczepéw bak-
teryjnych w ciggu 3 godzin. Natomiast analiza danych
odnosnie ogniska epidemicznego trwa ~3 dni.

WSsréd innych nabytkéw znalazto sie niewielkie,
cho¢ kosztowne urzadzenie - iSeq 100 System -
sekwenator nowej generacji, ktory moze stuzyc
wykrywaniu drobnoustrojow trudno- i niehodow-
lanych, mutacji warunkujacych oporno$¢ na leki
przeciwwirusowe, analizie catych genoméw drob-
noustrojéw, czy mikrobiomu. Sprzet moze by¢ wy-
korzystany do okreslenia odpowiednich sekwencji
aminokwasowych drobnoustrojow w oparciu o bi-
blioteki réznych sekwencji DNA. Bedzie mozna
rozpoznawac¢ wybrane wtasciwosci drobnoustro-
jow, np. czynniki wirulencji predysponujace do za-
kazen w danej grupie pacjentéw. Zatem, zmierzamy
w kierunku medycyny spersonalizowanej.
Kluczowa wartoscig w postepowaniu diagnostyczno-
-terapeutycznym zakazen i zarazen jest czas uzyskania
wynikéw badan mikrobiologicznych. Nowe technolo-
gie pozwalajg na ogromng oszczednos$¢ czasu, proce-
dur, pracy wielu ludzi. To réwniez korzysci w aspekcie
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iSeQ 100 - sekwenator nowej generacji (lllumina)

Sterylizator (MMM)

zdrowotnym, epidemiologicznym i ekonomicznym
w czesci pozalaboratoryjnej. To szybsze, trafniejsze
decyzje terapeutyczne, korzysci zdrowotne, skréce-
nie czasu hospitalizacji, ograniczenie rozwoju anty-
biotykoopornosci drobnoustrojéw. Ich uzytkowanie
jest istotne w aspekcie diagnostycznym, klinicznym,
terapeutycznym, epidemiologicznym, ekonomicznym
oraz dydaktycznym i badawczym.

Doba hospitalizacji pacjenta na intensywnej terapii
to koszt kilkudziesieciu tysiecy ztotych. Skrécenie le-
czenia cho¢by o 24 godziny zwraca kilkakrotnie koszt
odczynnikéw uzytych do badania mikrobiologiczne-
go materiatu klinicznego. Wysokospecjalistyczne
urzadzenia optaca utrzymywac sie z oszczednosci
wynikajacych z ich uzytkowania w czesci pozala-
boratoryjnej. W ramach uméw z WOSP przez trzy
lata mamy znizke na zakup odczynnikéw o 30%, jak
rowniez bezptatny serwis urzadzen. Stosujagc MALDI
Biotyper MS otrzymany z WOSP w 2015 r., zaosz-
czedzilismy w ciagu 5 lat tylko na identyfikacji bak-
terii i grzybow prawie 3 min zt.

Wykorzystywanie tak zaawansowanych techno-
logii wymaga kompetencji ze strony specjalistow
mikrobiologii medycznej i $cistej wspdtpracy z kli-
nicystami. Ich uzytkowanie jest sensowne w cato-
dobowym dostepie do ustug mikrobiologicznych.
Jestesmy bardzo szczesliwi z pozyskania tak nowo-
czesnych urzadzen. Pozostaje z nadzieja, ze nasz
wysitek zostanie doceniony, a znakomite wyposa-
zenie laboratorium mikrobiologicznego to bezpie-
czenstwo zaréwno dla szpitala, jak i jego pacjen-
tow. Nowe technologie przyczyniaja sie do zmiany
naszego myslenia, Swiadomosci i podejmowania
decyzji, a ta wymaga czasu - oby nie za duzo.

prof. dr hab. n. med. Eugenia Gospodarek-Komkowska



Arteterapia - na czym polega lecznicza moc sztuki?

Arteterapia to terapia przez sztuke. RzeZba, malar-
stwo, taniec czy $piew otwieraja nam dostep do na-
szego wnetrza, emocji, potrzeb, lekéw. Arteterapia
pomaga nie tylko w przypadku chorej duszy, nieoce-
niona bywa réwniez w leczeniu choréb fizycznych.
Arteterapia jest dobra dla kazdego i w kazdym wieku.
Moga z niej korzystac dzieci, osoby doroste i senio-
rzy. Arteterapia jak nazwa wskazuje - terapia przez
sztuke doktadniej jest to rodzaj psychoterapii, ktéra
wykorzystuje rézne rodzaje dziedzin artystycznych.
Pozytywny wptyw sztuki na psychike cztowieka
znany jest od dawna. Arteterapie stosowali juz pod
koniec XIX wieku dwaj francuscy psychiatrzy A. Tar-
dim i M. Simon, ale sam termin zostat uzyty przez an-
gielskiego nauczyciela Adrianna Hilla w 1942 roku.
Sigmund Freud postulowat doniostg role twoérczo-
$ci artystycznej w badaniu tresci nieswiadomosci.
W Polsce, na poczatku XX w. metoda tg zajmowat
sie wybitny pedagog i etyk prof. Stefan Szuman, a po
nim krakowski onkolog Julian Aleksandrowicz, ktéry
wprowadzit te technike do szpitali, jako uzupetnienie
tradycyjnej metody kuracji. Dziatania artystyczne
s3 sposobem na wyrazenie siebie, a wie o tym do-
skonale kazdy plastyk czy muzyk. Osoby z proble-
mami natury emocjonalnej, psychologicznej czesto
dopiero przez sztuke sa w stanie sie otworzyc. Jest
to bezcenne, bo wtedy terapia moze dziata¢ i moze
pomdc. Dlatego na oddziale psychiatrycznym za-
réwno dla dzieci i mtodziezy, jak i oséb dorostych
prowadze zajecia terapeutyczne z cyklu ,Malowanie
Duszg”. Dziatania artystyczne s3 sposobem na wy-
razenie siebie, uwolnienie mysli tworczej przelanej
na ptétna, sklejki, drewno, gdzie powstaja nietuzin-
kowe prace przepetnione réznorodnym przekazem,
ktory zachwyca, wprawia w zadume i cieszy, ponie-
waz powstaje z gtebin duszy. Terapia przez sztuke
doskonale sprawdza sie w przypadku oséb majacych
ktopoty z komunikacja, depresja, nerwicami lekowy-
mi, leczacych uzaleznienia lub u oséb, ktére po trau-
mach starajg sie powrdéci¢ do normalnego funkcjo-
nowania. Arteterapia jest tez wspaniatym sposobem
dotarcia do dzieci z problemami emocjonalnymi,
po ciezkich przejéciach, autystycznych, ale i forma
dajaca odprezenie, uwalniajaca od napiec i streséw
dnia codziennego. Dobér terapii do pacjenta uza-
lezniony jest od jego predyspozycji, zainteresowan.
Jednak przede wszystkim terapeuta do niczego nie
zmusza, tylko wspiera pacjenta. Caty proces lecze-
nia poprzez arteterapie zalezy od inwencji terapeuty
oraz jego wtasnych umiejetnosci czy doswiadczen.
To, co mozna uznac za sukces terapeutyczny, to wy-
zwolenie w cztowieku uczucia oczyszczenia. Polega

to na tym, ze w pewnym momencie, gdy intensyw-
nie i z zaangazowaniem pracujemy nad swoim dzie-
tem, puszczaja blokady emocjonalne, nagromadzone
emocje znajduja ujscie, leki ustepuja, zmniejsza sie
napiecie. To sprawia, ze pacjent zyskuje wieksza ta-
twosé¢ w otworzeniu sie przed terapeuta, ale i sam
zaczyna uswiadamia¢ sobie podtoze swoich pro-
bleméw, a to z kolei jest poczatkiem pozytywnych
zmian i wstepem do procesu zdrowienia. To, co ob-
serwuje na co dzien i co jest moja motywacja oraz
satysfakcja, to jak pacjenci odkrywaja, ze potrafig
malowac naprawde dobre obrazy. Otrzymuja duza
dawke pozytywnych wzmocnien i daje im to wiare
w swoje mozliwosci. Zmiana postrzegania Swiata,
a nawet myslenia czy odczuwania, zmienia $wiado-
mosc¢ i buduje. Przez arteterapie moze narodzi¢ sie
nowy cztowiek. ,Malowanie Duszg” sprawia, ze rodzi
sie obraz wydobyty z gtebin duszy, czesto skrywa-
ny dtugi czas, wydobyty i nazwany daje namacalng
nazwe w artystycznym przekazie swoim i odbiorcy.
Zapraszamy do obejrzenia prac powstatych podczas
zajec na ostatnich stronach biuletynu.
Matgorzata Kotecka
terapeutka zajeciowa w Klinice Psychiatrii
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Kolejna misja neurochirurgéw w Etiopii zakoniczona

W dniach 25.02-01.03.2024 r. zespét neurochi-
rurgiczny dziatajacy w ramach interdyscyplinar-
nej misji medycznej Polish Medical Team - Hel-
ping Hand wykonat 20 zabiegéw operacyjnych
w dwoch szpitalach w Addis Abebie. W dniach
25-28.02. wykonywano zabiegi operacyjne w szpi-
talu wojskowym Armed Forces General Hospital.
Jest to szpital znany juz bardzo dobrze dwém neu-
rochirurgom: dr. hab. n. med. Zygmuntowi Siedlec-
kiemu, prof. UMK oraz dr. n. med. Sebastianowi
Grzybowi, poniewaz to wtasnie tam wykonywali
oni zabiegi operacyjne w trakcie poprzednich misji
medycznych w latach 2022-2023. Wykonywano
zabiegi stabilizacji kregostupa w odcinku piersio-
wym i ledzwiowym z zastosowaniem technik ma-
toinwazyjnych oraz operacje uzupetniania ubyt-
kéw kosci czaszki przy uzyciu protez oraz sprzetu
medycznego przywiezionego z Polski.

W dniach 29.02-01.03 polscy neurochirurdzy
przeprowadzali operacje w szpitalu Alert, w kté-
rym z kolei wykonano zabiegi w zakresie stenozy
zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego i ledzwio-
wego.
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4 x e, czyli elektronicznie, ekonomicznie, ergonomicznie

i ekologicznie

Tak mozna okresli¢ wykorzystanie tabletéw do uzu-
petniania i podpisywania przez pacjentéw doku-
mentow. Pacjenci przyjmowani do kliniki i oddzia-
téw szpitala, a takze zgtaszajacy sie do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, Pediatrycznej Izby Przyjec
oraz Psychiatrycznej Izby Przyje¢ wypetniaja dekla-
racje i zgode na udzielanie Swiadczen medycznych
na tablecie wyposazonym w specjalny ekran i pio-
ro. Technologia zastosowana w tych urzadzeniach
pozwala na odczytywanie ponad 4 tys. pozioméw
nacisku piéra w danym punkcie oraz rozpoznawa-
nie stopnia pochylenia. Tak zebrane dane podpisu
sg nastepnie przetwarzane
przez algorytmy, ktére zbie-
raja unikatowe, behawioralne
cechy podpisu i odwzorowu-
ja elektronicznie podpis wraz
z cechami biometrycznymi. Po-
wstate w ten sposéb dokumen-
ty sg automatycznie dotaczane
do elektronicznej historii cho-
roby pacjenta, dzieki czemu nie
ma koniecznosci skanowania
dotychczas tworzonych formu-
larzy papierowych.

W skali okoto 35 tysiecy de- |
klaracji sktadanych rocznie ||
przez pacjentéw, daje to zna-
czace oszczednosci czasu pracy
personelu klinik i oddziatow,
ktéry byt potrzebny na zdigita- &g
lizowanie tego zakresu doku-
mentacji, dotaczenie skanu do
odpowiedniej historii choroby
i elektroniczne potwierdzenie
zgodnosci z oryginatem papie-
rowym. To réwniez 35 tysiecy
kartek mniej do przechowywa-
nia w Archiwum Szpitala. Wy-
korzystanie tabletéw zmniejsza
rowniez koszty eksploatacji
drukarek. Wydruk samych de-
klaracji pochtaniat rocznie po- |
nad 70 ryz papieru, do ktérych
wyprodukowania  potrzebne
jest 5 drzew.

Sktadanie podpisu pod elek-
tronicznym dokumentem wy-
Swietlanym na tablecie zostato
rowniez pozytywnie ocenione
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przez pacjentéw, ktérzy oceniajg to rozwigzanie
jako wygodne i nowoczesne.

Doswiadczenia z wdrozenia potwierdzajgce poten-
cjat technologiczny otwierajg dalsze perspektywy
na rozszerzenie zakresu obstugiwanych dokumen-
téw, rozpoczynajac od zgdd pacjentéw na zabiegi
operacyjne i inwazyjne badania diagnostyczne.
Wykorzystanie tabletébw w nowych obszarach
przyniesie wiele korzysci bedzie kolejnym etapem
na drodze do petnej cyfryzacji dokumentacji me-
dyczne;j.

Marcin Ziétkowski



Nasz wspdlny cel — chory wymagajgcy leczenia
nerkozastegpczego. Co mogq zrobi¢ medycy, a co

rodzina pacjenta?

W 2023 r. w Polsce przeszczepiono 78 nerek po-
branych od dawcéw zywych. To rekord Polski.
W bydgoskim osrodku transplantacji nerek dotych-
czas pobrano i przeszczepiono 40 nerek od dawcéw
zywych, w tym wykonano 3 przeszczepienia krzyzowe
(w latach 2016, 2017 i 2023). Nasz szpital jest jed-
nym z czterech osrodkow transplantacyjnych w kraju,
w ktérym wykonano przeszczepienia nerek w ramach
Programu wymiany par.

W Polsce na przeszczepienie nerki oczekuje ok. 1200
chorych. Czes$¢ chorych nie ma mozliwosci otrzyma-
nia przeszczepu od dawcy zywego, ale chorzy i czton-
kowie ich rodzin powinni by¢ informowani o takiej
alternatywie terapeutycznej. Waznym, poniewaz roz-
poczynajacym proces donacji-transplantacji nerki od
dawcy zywego jest zainicjowanie rozmowy na temat
donacji nerki. Jednak pomimo, ze kandydaci na daw-
céw zywych najczesciej znajduja sie w sieci wsparcia
chorego, to informowanie innych o mozliwosci odda-
nia nerki i zaletach zywego dawstwa jest dla chorych
oczekujacych na przeszczepienie jednym z najbar-
dziej wrazliwych aspektéw. Tu upatruje sie roli perso-
nelu medycznego. Przekazywane informacje powinny
dotyczy¢ korzysci wynikajgcych z przeszczepienia, ale
takze czynnikow ryzyka. U potencjalnych dawcow
proces podejmowania decyzji rozpoczyna sie od roz-
wazania oddania nerki. Niektorzy podejmuja decyzje
powoli, inni szybko, ale decyzje te sg okreslane jako
poinformowane i podjete racjonalnie. To wnioski z za-
granicznych publikacji, ktére przyblizaja doswiadcze-
nia dawcéw i biorcow stajac sie cennymi informacjami
dla cztonkéw zespotu terapeutycznego uczestnicza-
cego na roznych etapach procesu pobierania i prze-
szczepiania nerek od dawcéw zywych. By spojrzec na
ten proces z innej perspektywy, o doswiadczenia wta-
sne zapytatam naszych pacjentéw - maz (R.S.) oddat
nerke Zonie (J.S.).

AW-J: Osoby, ktére oddaty nerke podkreslaja, ze
kandydaci na dawcéw musza by¢ zdeklarowani i nie
moga sie wahac, a decyzje musza by¢ podejmowane
osobiscie i bez jakichkolwiek naciskow.

R.S.: Tak, dla mnie nie byto to Zadnym problemem; mam
dwie nerki, moge zy¢ z jednq bezproblemowo, wiec po-
dziele sie. Decyzje o oddaniu Zonie nerki podjgtem bez
zbednego namystu, natomiast Zona nie chciata sie dtugo
zgodzi¢, mimo, Ze cierpiata z powodu dializ, byta gotowa
czekac na narzqd od dawcy zmartego.

Nasi bohaterowie podczas wizyty w szpitalu na
badaniach kwalifikacyjnych (wrzesiers 2023 r.)

AW-J: Badania potwierdzaja, ze u zdecydowanej
wiekszosci (90%) chorych wystepuje lek i obawa,
m.in. przed podjeciem rozmowy na temat dawstwa,
przed przyjeciem propozycji oddania nerki lub przed
operacja, ale takze o funkcjonowanie lub odrzucenie
nerki oraz ryzyko dla zdrowia i samopoczucia dawcy
W przysztosci.

J.S.: To prawda. Mqz od samego poczqtku méwit, ze odda
mi nerke, a ja ciggle myslatam, Ze jak odda i ta jedna nerka
nie da rady, bedzie musiat chodzic¢ na dializy. To byt fakt
dla mnie w tym momencie nie do zaakceptowania.
AW-J: Niemal trzem z czterech (71%) chorych bra-
kuje wiedzy - nie znaja mozliwosci leczenia, korzysci
z nich wynikajacych, potencjalnych czynnikéw ryzyka
dla dawcy, aspektéw organizacyjnych, czyli na przy-
ktad w jaki sposéb rozpocza¢ proces kwalifikaciji.

J.S. Kiedy zapadtam na schytkowq niewydolnos¢ nerek,
bytam juz w pewien sposéb przygotowana na to, co moze
mnie spotkac, gdyz moja mama te ciezkq droge od nie-
wydolnosci nerek do przeszczepu juz przeszta. Zawsze dla
mnie waznym byto, by o wszystkim wiedzie¢ - jakie po-
wiktania, odczucia mogq sie pojawic, stad moje zaintere-
sowanie wszelkimi publikacjami, najczesciej w Internecie.
Szukatam zawsze stron polecanych przez lekarzy, stosow-
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nych aplikacji, ktére pomagaty utrzymywac odpowiedniq
diete, jak réwniez kondycje fizycznq. Ale nie kazdy pacjent
jest tak zdeterminowany w poszukiwaniu informacji.
Trzeba miec wsparcie dietetyka. Kolejne to psycholog czy
psychiatra. Moja Pani Doktor prowadzqca, ktéra zawsze
byta mocno zaangazowana w sprawy swoich pacjentow
starata sie pocieszac i rozmawiac. Szukatam tez samo-
dzielnie i trafitam na grupy zamkniete, ktére zrzeszaty
pacjentéw dializowanych i tam czesto wymienialismy sie
witasnymi doswiadczeniami i wiadomosciami. Oczywiscie
nie mozna informacji stamtqd bezkrytycznie stosowac,
ale sq to tematy do rozmowy z lekarzem na stacji dializ,
ktére mogq pomac rozwiac watpliwosci. Pomoc psycholo-
ga po przeszczepie moim zdaniem jest niezbedna. Trzeba
mocno ufac prowadzqcym, oni wiedzq jak to wszystko ma
wyglgdac, ale jednoczesnie dopytywac sie co i jak sie wy-
darzy, bo podkreslam dla mnie wiedza to podstawa. Jesli
wiem, co sie ze mng moze dzia¢, to jestem spokojna, a re-
konwalescencja przebiega zdecydowanie lepiej.

R.S. Pozyskanie wiedzy co bedzie, byto dla nas priory-
tetem. Warto zapisywac sobie pytania do lekarzy, piele-
gniarek, laboratorium w Warszawie (cudowne Panie) - to
utatwia wiele spraw. W Warszawie mielismy wykonaé
badania genetyczne, ktére miaty przesqdzié, czy bedzie
przeszczep bezposredni, czy bedziemy czekac na pare do
przeszczepienia krzyZzowego.

AW-J: Na etapie podejmowania decyzji dawcy réw-
niez odczuwaja niepokdj, m.in. dotyczacy ryzyka ope-
racji lub stresu zwigzanego z dyskwalifikacja. Dawcy

przyznaja, ze takze potrzebuja emocjonalnego wspar-
cia. Proces decyzyjny konczy sie faza realizacji, beda-
cg etapem, w ktérym kandydaci na dawcoéw ostatecz-
nie podejmuja decyzje.

R.S. Jestem osobg aktywng zawodowo i moim szczesciem
byto to, Ze méj pracodawca utatwiat mi uzyskanie urlopu
na wszelkie konsultacje medyczne oraz badania i nie miat
nic przeciwko, gdy musiatem wzig¢ zwolnienie lekarskie.
Sqdze, ze to trzeba miec¢ na uwadze, gdy decydujemy sie
oddac narzqd.

J.S. Ja w tym momencie mogtam jedynie meza wspierac.
J.S. I na koniec... Jak ma sie juz ten nowy narzqd uwazam,
Ze trzeba go zaakceptowac, nada¢ mu imie. Poniewaz lubie
jezyk wtoski postanowitam nadac imie po wtosku. Okaza-
to sie, Ze nerka po wtosku to ,rene’, a ja na mojego meza
wiashie zdrobniale méwitam przez cate zZycie Rene. To byt
dla mnie sygnat, Ze tak ma byc i teraz mam mojego duzego
Rene i matego Rene. Dziekuje wszystkim zaangazowanym
w caty proces, a przede wszystkim mezowi za ten ogromny
dar zycia. Kocham Cie.

AW-J: Jako, ze w Polsce wskaznik przeszczepien
nerki od dawcéw zywych wynosi 1.9 pmp (na mi-
lion mieszancéw), mozna dostownie powiedzie¢, ze
sg Panstwo wyjatkowi, bo jedyni na milion. Dlate-
go dziekuje Panstwu za podzielenie si¢ swoimi do-
$wiadczeniami i zostanie ambasadorami przeszcze-
pien rodzinnych.

dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiniska

XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

W dniach 7-9 wrzesnia 2023 r. odbyt sie XVI Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. Droga do zor-
ganizowania zjazdu w Bydgoszczy byta dtuga. Wniosek do
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego wptynatw 2014 r., bo zwykle na cztery lata przed
kolejnym zjazdem planuije sie miejsce nastepnego.

Pierwotnie wniosek zaktadat organizacje zjazdu w 2018 .
Data ta jednak zostata przesunieta na 2020 r. w zwigzku
z organizacja w 2018 r. w Poznaniu zjazdu Europejskiej
Federacji Towarzystw Ultrasonograficznych EUROSON.
Réwnolegle odbyt sie zjazd krajowy. Kolejny zjazd krajo-
wego Towarzystwa, tym razem w Bydgoszczy miat odby¢
sie, jak juz wspomniatem, w 2020 r. Wyznaczony przez
Zarzad Gtéwny rozpoczatem, jako Przewodniczacy Ko-
mitetu Organizacyjnego wstepna organizacje - rozmowy
z uczestnikami, z firmami, ale wszystko pokrzyzowata
nam pandemia COVID-19. PrzesuneliSmy organizacje
kongresu na kolejny rok, tj. 2021, Pandemia jednak nie
pozwolita na zjazd stacjonarny - odbyt sie on w try-
bie on-line. Przyjeto, ze jest to impreza bydgoska, cho¢
wszystko rozegrato sie w studio w Warszawie. Poniewaz
Bydgoszcz byta rzekomym miejscem konferencji, na ko-
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Dr n. med. Matgorzata Serafin-Krdl Przewodniczqca
Zarzqdu Gtéwnego PTU i dr hab. n. med. Janusz Tyloch,
Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego

lejny rok Zarzad Gtéwny zaproponowat jako miejsce kon-
ferencji Rzeszéw. Nic nie ujmujac temu pieknemu miastu,
bardzo mocno wéwczas zaprotestowatem, argumentujac
iz spotkanie on-line nie réwna sie stacjonarnemu. Za-
zartowatem woéwczas, ze okreslajgc miejsce w formule
on-line, réwnie dobrze mozna byto wskaza¢ na Hawaje.
Na skutek mojej osobistej presji zdecydowano, ze zjazd
w 2023 r. zostanie zorganizowany w Bydgoszczy.



Mozna zadac pytanie: Dlaczego Bydgoszcz? Odpowiedzi
jest kilka. Po pierwsze, w ponad 30-letniej dziatalnosci
PTU Bydgoszcz nigdy jeszcze nie byta organizatorem
zjazdu. Byly inne miasta: Gdansk, Lublin, Warszawa,
t6dz, a Bydgoszcz zawsze gdzies$ na uboczu. Tymczasem
witasnie w Bydgoszczy dziatat prof. Zdzistaw Boron, ktéry
byt jednym z zatozycieli PTU. To za jego sprawg w 1984 r.
uruchomiono pierwsza w regionie Pracownie Badan
Ultrasonograficznych, a w 1987 r., co nalezy podkreslic,
Profesor wydat pierwszy w Polsce podrecznik ultraso-
nografii w postaci skryptu uczelnianego Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. W tym samym roku podrecznik
ten zostat wyrézniony nagroda Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej. Ponadto, to wtasnie w Bydgoszczy powstata
idea przyznawania nagrdd za najlepsze obronione dyser-
tacje doktorskie z dziedziny ultrasonografii. Jej tworca
byt takze prof. Zdzistaw Boron, ktéry poczatkowo spon-
sorowat jg z wiasnych srodkéw. 8 lutego 2005 r. Zarzad
Gtéwny, juz po $mierci Profesora, uhonorowat go, nada-
jac tejze nagrodzie imie Zdzistawa Boronia i przeksztat-
cajac ja w nagrode ogdlnopolska nadawang przez PTU.
Warto przy tym dodad, ze w regionie dziatat w tym cza-
sie Kujawsko-Pomorski Oddziat PTU, ktérego organiza-
torem i mentorem byt prof. Zdzistaw Boron, ja zas, wy-
branym w demokratycznych wyborach, Przewodnicza-
cym Oddziatu. Profesor zaakceptowat méj pomyst, aby
wzorujac sie na przyktadzie zachodnich uniwersytetéw
opublikowa¢ w formie ksigzkowej wartosciowe prace
doktorskie, obronione w naszej uczelni. Udato sie w ten
sposdéb wydac drukiem trzy publikacje.

Nieskromnie musze powiedzie¢, ze XVI Zjazd PTU od-
niést sukces, zarébwno merytoryczny, jak i towarzyski.
Zorganizowany miedzy 7 a 9 wrzeénia 2023 r. odbywat
sie w Bydgoskim Centrum Targowo-Wystawienniczym.
Wspaniatg oprawe artystyczng zapewnita nam Ope-
ra Nova, gdzie odbyta sie inauguracja zjazdu. Trzeci akt
,Barona Cyganskiego”, ktory dyrektor opery Maciej Figas
wybrat na kulminacyjng czes¢ otwarcia zjazdu zachwycit
uczestnikéw. Organizacja wywarfa bardzo pozytywne
wrazenie na uczestnikach Zjazdu. Cze$¢ merytoryczna
odbywajaca sie w Bydgoskim Centrum Targowo-Wysta-
wienniczym w czterech salach, gdzie obrady podzielono

prof. Kornelia Kedziora-Kornatowska,
Prorektor ds. CM UMK

Jurasza

na szereg sesji tematycznych. Oprocz sesji naukowych
odbywaty sie sesje szkoleniowe i warsztaty, podczas kto-
rych zaproszeni goscie dzielili sie swoja wiedza.
Uczestnikdw byto okoto 400, w tym sporo gosci zagra-
nicznych, od Gruzji, przez Czechy i Rumunie, po Wto-
chy, Szwaijcarie i Niemcy. Wsréd prelegentéw znaleZli
sie $wiatowi eksperci diagnostyki ultrasonograficznej,
ktérzy wygtosili wyktady oraz brali udziat w warszta-
tach ultrasonograficznych. Byli to m. in.: prof. Maja Ra-
dzina, prof. Alina Popescu, prof. Carlo Martinolli, prof.
Jan Tuma i prof. Malkhaz Mizandari.

W trakcie inauguracji Zjazdu nadano godnos¢ Cztonka
Honorowego PTU czterem wybitnym ultrasonografi-
stom polskim: dr Agnieszce Brodzisz, prof. Annie Dre-
lich-Zbroja, dr Ludomirze Rzepeckiej-Wejs, prof. An-
drzejowi Cieszanowskiemu. Medale za zastugi dla Pol-
skiej Ultrasonografii otrzymali: dr Pawet Guzik, dr Artur
Maliborski, dr Renata Sokolik, dr Monika Kowalczyk, dr
Andrzej Fedak, dr hab. Jacek Janica, dr Renata Bokiniec,
dr hab. Pawet Basta, dr hab. Magdalena Januszewicz.
Nagrody im. Prof. Zdzistawa Boronia za prace doktor-
ska otrzymali: dr Jolanta Cylwik, Jakub Piotrkowski oraz
absolwent naszej uczelni Dominik Tyloch. Nagrody za
najlepsze prace habilitacyjne otrzymaty panie Natalia
Buda i Katarzyna Dobruch-Sobczak.

W trakcie catego Zjazdu duza aktywnoscig wykazali
sie cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego Ultra-
sonografia przy Klinice Urologii. Wygtosili piec refera-
téw, a takze udzielali sie w pracach organizacyjnych.
Zjazd zakonczyt sie Balem. Oprawe Muzyczng oddali-
$my w rece wielkiego artysty Pana Jézefa Eljasza i Jego
zespotu. Uczestnicy Zjazdu wyjezdzali z Bydgoszczy
majac w gtowach nie tylko ultradzwieki, ale i dzwie-
ki wspaniatej muzyki z najwyzszej Swiatowej potki.
Podsumowujac wartos¢ naukowo-merytoryczng, oraz
artystyczna, dzieki Panom Figasowi i Eljaszowi, mamy
nadzieje, ze nastepcom bedzie trudno pokonac, wysoko
potozong poprzeczke. Zatozeniem organizatoréw byto
wykorzystanie potencjatu artystycznego rodzimych,
bydgoskich artystéw. | tak sie stato, zas$ reakcja gosci
w petni usatysfakcjonowata Komitet Organizacyjny.

dr hab. n. med. Janusz F. Tyloch, prof. UMK
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AV Kaakewy Tand
Paliborgn Towariresra
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dr hab. n. med. Janusz Tyloch,
prof. UMK
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Segregator onkorodzica

4 kwietnia w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
pojawity sie segregatory onkorodzica. To innowacyj-
ne narzedzie dla rodzicéw po diagnozie choroby no-
wotworowej u dziecka. Zaprojektowane przez portal
ONKORODZICE.PL, ktérego patronem jest Fundacja
ISKIERKA, ma przede wszystkim pomdc rodzicowi
w organizacji pobytu dziecka w szpitalu, dostarczy¢
koniecznej wiedzy i uporzadkowa¢ dokumentacje me-
dyczna.

Wedtug statystyk ok. 1200 dzieci rocznie zapada
w Polsce na chorobe nowotworowa. Razem z dzie¢mi
na oddziaty przychodza opiekujacy sie nimi rodzice. Se-
gregator moze by¢ dla nich pierwszym przewodnikiem
w szpitalnej rzeczywistosci. Wiemy, Ze tuz po poznaniu
diagnozy o chorobie dziecka, rodzice mogag mierzy¢ sie
z trudnymi dla nich pojeciami medycznymi, ktérych nie
potrafig zrozumieé, a szukajac informacji, siegaja do,
czesto nierzetelnych zrédet. ,Segregator onkorodzica”
ma pomac im w odnalezieniu sie w nowej, trudnej sy-
tuacji i uporzadkowac dziatania zwiazane z procesem
leczenia. Jego zadaniem jest takze pokierowac rodzica,
gdzie moze szukac¢ wiecej informacji na odpowiednich
stronach portalu onkorodzice.pl.

Opinie $Srodowiska medycznego, ktére miato do czy-
nienia z SEGREGATOREM ONKORODZICA wskazu-
ja, ze zaspokaja on potrzeby nie tylko rodzicéw, ale
i wtasnie Srodowiska medycznego. Kierownik Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii prof. Jan Styczynski:
Segregator Onkorodzica jest nowym praktycznym sposo-
bem gromadzenia dokumentacji przez rodzicow. W me-
dycznym swiecie ciggle jest i bedzie duzo dokumentacji
papierowej, od wypiséw szpitalnych po rézne biuletyny
i ulotki informacyjne. Segregator pozwala na stworzenie

Ewa Majewska i prof. Jan Styczynski

26

Od lewej Bartosz Cieslek, Iwona Spica i Jolanta Sekowska, Aneta Klimek-Jedryka,
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wtasnego archiwum, gdzie wszystkie informacje bedq
w jednym miejscul.

Segregator podzielony jest na 2 czesci: pierwsza za-
wiera karty z najwazniejszymi informacjami i wska-
zéwkami, a cze$¢ druga - karty do wypetniania. Na
kazdej stronie kod QR kieruje na odpowiednie strony
portalu Onkorodzice.pl, gdzie mozna znalez¢ wie-
cej wiedzy oraz dodatkowe karty do wydrukowania.
W czesci informacyjnej, w 5 zaktadkach, znalazty sie
m.in. wskazowki, jak zorganizowaé pobyt w szpita-
lu i wspotpracowaé z lekarzami, istotne informacje
o chorobie, leczeniu i jego skutkach, zabiegach, pod-
powiedzi i wytyczne dotyczace diety i opieki, a takze
rady, jak zaplanowa¢ opieke medyczna po zakoncze-
niu leczenia. W czesci organizacyjnej, mozna znalez¢
karty do notowania obserwacji, zalecen lekarzy, po-
miaréw parametréw, planer oraz teczke na wyniki
badan, recepty i zalecenia lekarskie. Formuta segrega-
tora zaktada takze mozliwos$¢ uzupetnienia jego wne-
trza o strony z informacjami o danej klinice i lokalnie
dziatajacej organizacji, aby utatwic rodzicom poznanie
obowigzujacych zasad czy pomdc im szukaé wspar-
cia w najblizszej okolicy. W tym
obszarze wspotpracujemy z or-
ganizacjami wspierajgcymi dzieci
chore onkologicznie i ich rodziny
dziatajace przy klinikach w réz-
nych osrodkach.

Wydawnictwo, uzyskato patronat
Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dzieciecej. Segrega-
tor pojawit sie juz na oddziatach
onkologii i hematologii dzieciecej
w Zabrzu, Katowicach, Rzeszo-
wie, Krakowie i todzi. Tam tez
zostat bezptatnie rozdany ponad
250 rodzicom matych pacjentéw.
W roku 2024 planowana jest pro-
mocja i dystrybucja ,SEGREGA-
TORA" na kolejnych oddziatach
w Polsce.

| “T—]




Potowinki w Epidemiologicznej Szkole Jurasza

8 lutego br. odbyto sie szdste spotkanie szkoleniowe
w ramach Epidemiologicznej Szkoty Jurasza. Zgod-
nie z zatozeniami organizacyjnymi zaplanowano 10
spotkan w ciggu roku szkolnego (od wrzesnia 2023 r.
do czerwca 2024 r.). Széste spotkanie przypadajace
8 lutego br., rozpoczeto druga potowe zaplanowa-
nych spotkan. W zwiazku z tym, w tym dniu, przy-
padty potowinki naszej Szkoty, w organizacji ktérych
dopomogta nam tradycja - poniewaz byt to Ttusty
Czwartek. Jak inaczej uswietni¢ ten dzien, jak nie
przez zjedzenie pysznego paczka. Dzieki przychylno-
$ci Dyrekgji Szpitala, na uczestnikdw Szkoty czekaty
usmiechajace sie, cudnie lukrowane paczki i pyszna
kawa. Mite zaskoczenie i zdziwienie pojawiato sie na
twarzy wszystkich wchodzacych do sali konferencyj-
nej uczestnikow szkolenia. Bardzo duzo oséb zazdro-
$cito nam tej stodkiej i mitej atmosfery, patrzac przez
szyby w drzwiach. Jednak to wyrdznienie spotkato
tylko nas - stuchaczy i wyktadowcow. Tak jak w po-
przednich spotkaniach, grono pedagogiczne tego dnia
byto ,wysmienite”. Dr n. med. Andrzej Brymora, ad-
iunkt w Katedrze Nefrologii, Nadcis$nienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych obszernie omoéwit zakaze-
nia uktadu moczowego, ktére sg jedna z najczesciej
rozpoznawanych i rejestrowanych postaci zakazen
szpitalnych wsrdéd  hospitalizowanych  pacjentéw.
Dr n. med. Joanna Kubiak-Pulkowska, konsultant wo-
jewddzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej omowi-
ta zakazenia zwigzane z linig naczyniowa. Natomiast
konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego - mgr Emilia Zawadzka, przed-
stawita problem transmisji drobnoustrojow wsréd
pacjentéw oddziatéw intensywnej terapii. W trakcie
wyktadéw poruszono wiele aspektéw profilaktyki za-
kazen wsrdd pacjentéw w ciezkim stanie klinicznym.

Atmosfera szkolenia byta ozywiona. Uczestnicy spo-
tkania zadawali tego dnia wiele pytan, dzielili sie

swoimi spostrzezeniami, zgtaszali uwagi. Czy byto
to zwigzane z tematyka zaje¢, czy z umiejetnoscia-
mi pedagogicznymi wyktadowcéw? A moze pomégt
w tym réwniez odpowiedni poziom glukozy i kofeiny?
Wszystko to spowodowato, ze tego dnia trudno byto
zakonczy¢ nasze spotkanie.

W ramach pieciu, wczesniejszych spotkan udato sie
nam poruszy¢ wiele intersujacych tematéw. Wspa-
niali, zyczliwi wyktadowcy przedstawili zagadnienia
zwigzane z procedurami kontroli zakazen, izolacjg
chorych, szeroko rozumiang mikrobiologig kliniczng
- mikrobiota fizjologiczna cztowieka - jej znaczenie
w zdrowiu i chorobach, wystepowanie patogendéw
alarmowych, znaczenie badan przesiewowych, itp.
Jeden dzien (16 listopada) poswiecony byt tematom
dotyczacym antybiotykoterapii. Byt to nasz ,Dzien
Wiedzy o Antybiotykach”! Poruszono takie tematy
jak antybiotykoterapia okiem farmaceuty szpitalnego,
mechanizmy opornosci bakterii na antybiotyki, pod-
stawy antybiotykoterapii w wybranych zagadnieniach
klinicznych oraz czy co$ mozemy zrobic, zeby zacho-
wac skutecznos$¢ antybiotykow?

Z ogromng radoscig informuje, ze uzyskano zgode
p. Dyrektora na prowadzenie Epidemiologicznej Szko-
ty Jurasza w nastepnym roku szkolnym 2024/2025.
Zajecia odbywac sie beda na tych samych warunkach
- czyli spotkania 1 raz w miesigcu (od wrzesnia do
czerwca) w godz. od 8:00-13:00, w ramach godzin
pracy. Rozpoczynamy zapisy oséb chetnych do udzia-
tu w zajeciach - zgtoszenia nalezy przesta¢ poczty
wewnetrzng na adres - pielegniarkiepidemiologicz-
ne. Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc na sali
konferencyjnej, z jednej komérki organizacyjnej moga
zgtosic¢ sie maksymalnie dwie osoby. Warunkiem uzy-
skania certyfikatu ukonczenia szkoty jest udziat pra-
cownika minimum w 8 spotkaniach.

Matgorzata Ruciniska
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Nowy sprzet w Dziale Centralnej Sterylizacji

W Drziale Cen-
tralnej Sterylizacji
i DDD do uzytku
oddana zostata
myjnia  wielkoga-
barytowa Belimed
CS 750, dostarczo-
na i zainstalowana
przez firme Infor-
merMed z Poznania. Zakup urzadzenia zostat dofinan-
sowany ze $rodkéw z budzetu panstwa, catkowita war-
tos¢ inwestycji wyniosta 1 300 000 zt. Nowa myjnia
zastapita wystuzone urzadzenie z 2007 r. Demontaz
starej myjni, prace budowlane, instalacja nowej myjni
oraz jej certyfikacja trwaty pie¢ tygodni. Dzieki moz-
liwosci wykonania w nowym urzadzeniu do dziesieciu
cykli na godzine, zgodnych z najnowszymi standarda-
mi, poprawie ulegnie jakos¢ i szybko$¢ reprocesowania
tézek, systemdw transportowych, obuwia zabiegowe-
go i innych sprzetéw pomocniczych. Myjnia oferuje
réwniez mozliwos¢ elektronicznego dokumentowania
proceséw, co umozliwi w najblizszym czasie dodanie
do elektronicznego obiegu w systemie Medok, zinte-
growanym z Apteczkg Oddziatowa, sprzetéw podda-
wanych reprocesowaniu w dezynfektorni.
Mariusz Kubiak

(3

DOFINANSOWANO ZE SRODKOW
BUDZETU PANSTWA

CZESE 46 - ZDROWIE
Zakup stacji czyszczqcej

w1290 640 zt
wros¢ 1300 000 z¢

A PODPISANIA UMOWY
08/2023

Od lewej: Jacek Switata - inzynier serwisu InformerMed,
Elzbieta Bajkowska - technik sterylizacji medycznej,
Kamila Podgéreczna i Izabela Korbal - koordynatorzy
sterylizatorni i dezynfektorni, Mariusz Kubiak -
kierownik dziatu

Andrzeja Marciniaka,

dziemy o Nim pamietac.

Na zawsze w naszych sercach

Ze smutkiem pozegnalismy zmartego dnia 3 lutego 2024 r.

naszego kolege, wspdtpracownika i sportowca. Pierw-
szego koordynatora zespotu transplantacyjnego Kliniki
Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej oraz wieloletnie-
go cztonka zespotu fizjoterapeutéow Kliniki Neurologii.
Cztonka zatozyciela Polskiego Stowarzyszenia Sportu po
Transplantacji oraz Polskiego Stowarzyszenia Koordyna-
toréw Transplantacyjnych. Wspétorganizatora i uczestni-
ka zawodéw dla oséb po transplantacji i dializowanych.
Wielokrotnego medaliste zawoddéw krajowych i miedzy-
narodowych w chodzie sportowym i ptywaniu. Poprzez
sport promowat transplantologie, z ktérg byt zwigzany
zawodowo i prywatnie. Wspottworzac bydgoski program
transplantacji nerek zapisat sie na kartach historii polskiej
medycyny transplantacyjnej i w sercach wielu oséb. Be-

Zespot Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogélnej




Ksigzki na recepte

Weronika Kortas,
Miejsca czytelnicze na
Facebooku. Perspek-
tywa uzytkownikow,
Torun 2023, ss. 304

Weronika Kortas

Miejsca czytelnicze
na Facebooku

Per Publikacja zawiera sze-
roki przeglad metod
prowadzenia  badan
w obszarze Internetu,
zZwracajac  uwage na
wieloaspektowy cha-
rakter Internetu jako
narzedzia badawcze-
go, zrodfa informacji
oraz obiektu analizy.
Skupia sie takze na metodach badania doswiadczen
uzytkownika (UX) oraz oceny uzytecznosci, wpro-
wadzajac czytelnika w obszar istotny dla tworzenia
efektywnych interakcji w srodowisku online. Przedsta-
wiono w niej pieciokrokowy proces badawczy, ktéry
obejmuje: badania ankietowe; analize netnograficzng;
opracowanie obszaréw i kryteriéw oceny uzyteczno-
$ci (z podziatem na analize tresci i zaangazowania oraz
przygotowanie strony); ocene uzytecznosci stron oraz
poréwnanie z wykorzystaniem metody jako$ciowo-
-heurystycznej wynikéw analizy stron czytelniczych
i stron bibliotek oraz badania netnograficznego.

Daniel Ludwinski,
Rose. Legenda zuzla,
Torun 2023, ss. 228

Legenda iuila Jesli kto$ w torunskim

sporcie zastuzyt na
miano postaci kulto-
wej, to witasnie on.
Marian Rose to nie
tylko zdobywca Dru-
zynowego  Mistrzo-
stwa Swiata i zuzlo-
wiec, ktory przez lata
byt w Scistej krajowej
czotéwece. Dla Torunia
Rose byt kim$ wiecej
- w szarej rzeczywistosci lat 60. porywat ttumy i byt
prawdziwym idolem dziesigtek tysiecy mieszkancow
miasta. Od jego tragicznego wypadku mineto ponad
pot wieku, ale pamiec o legendarnym sportowcu jest
ciggle zywa. Jaki byt prywatnie? Jak wygladaty kulisy
jego kariery? W ksigzce gtos zabieraja ci, ktorzy wy-
bitnego zuzlowca znali najlepiej - rodzina, przyjaciele,
koledzy z toru.

Beata Przyborowska,
W zgodzie z naturg Piotr Btajet (red.)
od integracii do integralnosci W zgodzie z naturgq.
T Od integracji do inte-
gralnosci,

Torun 2023, ss. 206

Redaktorom tej ksigzki,
a szczegblnie autorom
umieszczonych w niegj
tekstow  przyswieca
implicite idea Wiesta-
wa Mysliwskiego, za-
warta w motto pracy.
Zgodnie z nig kazdy
Z nas jest czescig $wiata, a laboratoryjna odrebnosc czy
samoistnos¢ to iluzja. Jeste$my tak petni $wiata i ludzi,
ze przekracza to nasza zdolno$¢ rozumienia. Dopiero
w konkretnej sytuacji mozemy owa immanentng inte-
gralnos¢ odczué i kontemplowac. Aby osiggnac integral-
nosc¢ z natura, nalezy zmieni¢ sposéb myslenia w wielu
aspektach zycia, takich jak gospodarka, spoteczenstwo,
rolnictwo, technologia i inne obszary dziatalnosci ludz-
kiej. Moze to obejmowac ochrone $rodowiska, dbanie
o zrownowazone wykorzystanie zasobdw naturalnych,
promocje ekologicznych technologii oraz szacunek
i wspotprace z innymi formami zycia na Ziemi.

" Jerzy Rochowiak, Do-
bra wiadomos¢, Torun
2023, Seria Literacka
* POZA, ss. 126

To ksigzka poetycka,
ktérej bohaterem jest
nieobojetny przecho-

Bk

i

dzien. Przyglada sie
innym ludziom, wi-
® dokom, zdarzeniom.
Bywa zadziwiony,

! zaniepokojony, za-
i chwycony. Opowiada

: o swoich doznaniach,
0 poczuciu obecnosci: w tym, co dostrzega, w tym,
co mu sie przydarza kiedy to, co jest w nim taczy sie
z tym, co jest na zewnatrz. Opowiada o codziennych
czynnosciach, spotkaniach, przyrodzie, sztuce, wierze
w Boga, o zdarzeniach catkiem zwyczajnych, ale i dra-
matycznych. Opowiadajac, porzadkuje swoéj Swiat.
W uporzadkowanej rzeczywistosci usmiecha sie. Jest
spokojny, niezmiennie ciekawy siebie, drugiego czto-
wieka, krajobrazéw, zdarzen i wydarzen.

Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
www.wydawnictwo.umk.pl; e-mail: wydawnictwo@umk.pl
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Rehabilitacji.

Podzigkowanie

Dla Dyrekgji, Lekarzy, Pielegniarek i catego Personelu
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Serdecznie dzigkujemy za opieke nad naszym synem Franciszkiem,
ktory w kwietniu 2023 r., po wypadku komunikacyjnym trafit do

Byt leczony na Oddziatach: Intensywnej Terapii Dziecigcej, Chirurgii
Ogélnej i Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy, Ortopedii oraz

Wszyscy pracujgcy na tych Oddziatach swoim profesjonalizmem
i zaangazowaniem uratowali synowi Zycie oraz dostownie
i w przenosni ,,postawili go na nogi”.

Dzigkujemy za Zycie i zdrowie naszego syna.

Elzbieta i Leszek Kachel
luty 2024 .

Biuletyn Nasz Szpital
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Fotografia na oktadce
Roman Bosiacki
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Projekt, sktad i druk

Agencja Wydawnicza ,ARGI" s.c., www.argi.pl

Naktad

1500 bezptatnych egzemplarzy

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i poprawiania
materiatéw oraz zmian w tytutach.

Za tresc reklam nie odpowiadamy.
e-mail: sekretariat@jurasza.pl, www.jurasza.pl
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<| mazpy

MAZDA MX-30 R-EV

HYBRYDA Z LEGENDARNYM
SILNIKIEM WANKLA

Poznaj hybrydowa Mazde MX-30 R-EV z napedem elektrycznym, ktory
taduje sie podczas jazdy. Wbudowany silnik Wankla wytwarza energie

i zasila baterie, a Ty mozesz cieszyc sie zasiegiem do 680 km i wyjatkowymi
wrazeniami, jakich dostarczy¢ moze tylko samochdd, ktéry zawsze jezdzi
na prad. Mistrzowski design, japonska dbatos¢ o kazdy detal i innowacyjne
technologie Mazdy harmonijnie wspétgraja, by stworzy€ kolejna legende.

Przekonaj sie jak jezdzi legenda. Uméw jazde testowa.

-
—

MAZDA KASAI MOTORS
BYDGOSZCZ | Fordonska 307, tel. +48 52339.07 33 | www.mazda-bydgoszcz-kasaimotors.pl

z emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 1,0 1/100 km, 17,5 kWh /100 km oraz 21 g/km. Informacje o dziataniach doczytanych odzysku i recyklingu sa
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